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CERTIFICADO MEDIGO-QFIGIAL-:
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De mi mayor consideracién: !

b t

o T P T AW AL SRR s

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de solicitarle quiera tener a bien disponer, por

donde corresponda, se cumplimente el cuestionario que obra al dorso de la presente, referido a:

APELLIDO/S Y NOMBRE/S DEL/LA SOLICITANTE

iy

Clores  Wog~ Alfdels |

LE N° N L.C.N°

D.N.L N°

AH. P £1.2%4

iy

DOMICILIO PARTICULAR

r
, .

Form. 1.01.02.2-Cy M 06 /02

A los efectos de ser agregado a la solicitud de Pensién por Invaiidez interpuesta ante esta
Comisién Nacional de Pensiones Asistenciales. J

Saludo a Ud. atentamente.

M.P, NP4
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EL TRAMITE ES GRATUITO Y PERSONAL
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se han obtenido las siguientes conclusiones: .

ﬁ ndicar enfermedad causal de la incapacidad laborativa:

V Resumen de Historia Clinica %}/ !
V Exémenes de Laboratorio actualizado ,/[_]
V Tratamiento indicado 1

\ o

Otras enfer edaides:

. —

¢Hay incapacidad para el desempefio de las tareas laborales habifuales? S [ ~No [
La incapacigéad-es: -

Total Permanente Porcentaje Estimado: é 0 3 %

Iv.

Parcial [ ] Temporaria [ ] de incapaci%abmoral) 5
HQ2 3 Ay
V.-La "incapaci d-es-de orden predominanfemente: ‘ A
| Fisico, Mental [] Fisico y Mental ‘

{

Si la patologia es mental y el solicitante tiene 18 afios o mas, debera indicar si considera necesario, cc
la tunica finalidad de salvaguardar los derechos del mismo, la desi@nacién judicial de un apoderado pa.
la percepcion y administracion de la prestacién

st [ | NO/é/” ‘i

7

\ y Z £,
rVII. ¢Un trafamiento adecuado puede modificar el diagnéstico de incapacidad? SI [] NO E{
VIIl.  ;El tratamiento puede ser realizado en el drea de residencia? -S#E——NO |
\ N \\\ \ — G
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Dr. René A. Conci
Dr. Pablo J. Carpinella

Dr. Diego I1. Conci Magris

PROF. MEDICOS
Dra. Gisela Barujel
Dr. Rodolfo Braitung
Dr. Sebastian Bulacio
Dr. Fablo J. Carpinella
Dr: Pablo Cikman

Dr René A. Conci

Dr. Diego M. Conci Magris
Dra Carolina Demo
Dra. Matalia Garcia
Dra. Patricia Herrera
Dr. Hécror Maisuls
Dra.fa. Emilia Martinez
Dr. Bruno Michelli
Dra. Alicia Oller
Dr.Pedro Otto

Dra. Graciela Pisano
Dr. Hugo Rebledo
Dr. Gustavo Silvestro
Dia Viviana 3obh
[rva Vanina Vargas
Dra. Betina Vega

Dr. Claudio Voga Rasualdo

Santa Rosa 748 - X5000ESP - Cordoba
Conmutador TEL: (0351) 414-0700
Turnos TEL:414-0710- Fax: 414-0777
concicarpinella@concicarpinella.com.ar
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CONFIABILIDAD Y CALIDEZ

www.concicarpinelia.com.ar

..............................................................................

Apellido y Nombre: FLORES HUGO ALFREDO
D.N.I. 014991271

Fecha: 29/10/2013

NO Atencion: 1466590

Estudio: R.M.N. DE CEREBRO:

TECNICA:

Se efectuaron cortes sagitales T1, axiales T2-FLAIR-difusion-eco de gradiente y
coronales T2-FLAIR. ‘

Leve ensanchamiento del espacio subaracnoideo de los surcos corticales cerebrales y
minimamente cerebelosos.

Ventriculos laterales ligeramente asimétricos, de mayor tamarfio el derecho, con morfologia y
sefial de RM normal.

Acueducto de Silvio y cuarto ventriculo conservados.

Lesidn focal, cortico-subcortical, fronto-insular derecha con sefial de RM ligeramente
hiperintensa en T2-FLAIR siendo hiperintensa en difusion e hipointensa en map ADC
evidencigndose pequerios focos hiperintensos en secuencia de difusion a nivel cortico-subcortical
parietal derecho los cuales son hipointensos en map ADC, hallazgo que sugiere lesion isquémica
aguda.

Lesion de aspecto secuelar cortico-subcortical en el sector basal del cerebelo derecho con leves
signos de gliosis perilesional manifestado por hiperserial en secuencia FLAIR evidencidndose en
secuencia T1 algunas dreas focales, levemente hiperintensas que podria estar en relacion con
petequiado hemorrdgico.

Imdgenes focales, de pequefio didmetro, hiperintensas en T2-FLAIR de ubicacion en centros
semiovales, coronas radiatas, periatriales, en la sustancia blanca profunda adyacente a los
cuernos frontales, aislada en protuberancia y subcorticales, inespecificas, sugestivas de focos de
oliosis,

£n secuencia eco de gradiente se observan imdgenes focales, de pequerio didmetro,
hipointensas en ambos globos pélidos que por su topografia sugieren pequefias calcificaciones
distroficas.

Leve aumento del espacio extracerebral focal en fosa craneal media izquierda en relacion al polo
anterior del Iobulo temporal respectivo que sugiere pequefio quiste aracnoideo.

Demds estructuras anatomicas encefdlicas supra e infratentoriales de morfologfa conservada.
Ambas arterias cardtidas te base de craneo y tronco de la arteria basilar con vacio de flujo
normal.

Engrosamiento de la mucosa de aspecto quistico en seno maxilar derecho.

CONCLUSION:

-Leves sfignos de involucion cortico-subcortical cerebral,

-Focos de gliosis en topografia encefdlica descripta.

-Lesion isquémica aguda fronto-parieto-insular derecha seguin lo descripto.
-Lesion de aspecto secuelar en cerebelo derecho segun lo detallado.
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Apellido y Nombre: FLORES HUGO ALFREDQO
D.N.I. 014991271

Fecha: 29/10/2013

No Atencion: 1466590

Estudio: ANGIORESONANCIA DE CEREBRO:

TECNICA:

Se efectud secuencia 3D TOF multislab con posterior reconstruccion de los vasos
intracraneanos.

Arterias cardtidas internas en su recorrido intrapetroso con morfologia y sefial de RM
normal evidencidgndose una figera asimetria en €l calibre siendo menor del lado derecho.
Arteria cardtida interna izquierda presenta pequeria imagen sacular en su cara posterior por
debajo del origen de la arteria comunicante posterior respectiva, de 3 mm de didmetro
aproximadamente, que presenta una direccion caudal.

No se evidencian alteraciones a nivel de las arterias cerebrales medias ni anteriores
evidencidndose una ligera disminucion en la sefial de RM del segmento M1 de la carebral media
derecha en comparacion con la contralateral, inespecifica.

Ramas silvianas conservadas impresionando también una ligera disminucion de la sefial de RM
de la rama silviana del lado derecho, inespecifica.

Tronco de la basilar y arterias cerebrales posteriores con morfologia y sefial de RM normal.

Estudio: ANGIORESONANCIA DE VASOS DEL CUELLO:

TECNICA:

Se efectud secuencia 2D TOF multislab con posterior reconstruccion de los vasos del
cuello.

Arterias cardtidas primitivas con morfologia y sefial de RM normal, evidencidndose
una ligera asimetria en el calibre siendo ligeramente menor del lado derecho.
No se evidencian alteraciones a nivel de la bifurcacion de ambas cardtidas primitivas.
Sector visualizado de arterias cardtidas externas conservadas.
Arterias cardtidas internas con morfologia y seiial de RM normal aunque cabe acotar que se
observa una ligera disminucion de la sefial en la parte proximal de ambas arterias cardtidas

internas que podria estar en relacion a direccion del flujo. Cabe acotar que esta examen se
realizo sin contraste.

No se observan alteraciones a nivel de las arterias vertebrales.

CONCLUSION: :
-Angforesonancia de vasos del cuello sin contraste sin evidencia de alteraciones significativas.

SB/iap Lo saluda atte.-
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DIRECTORES D.N.I. 014991271 \ )
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PROFR MEDICOS
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Apellido y Nombre: FLORES HUGO ALFREDO
D.N.I. 014991271

Fecha: 11/11/2013

NO Atencion: 1473766

Estudio: ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

PROCEDIMIENTO

Previa explicacion del procedimiento y firma de consentimiento informado se realiza anestesia
topica faringea con lidocaina al 10%. Mediante técnica digital se introduce sonda multiplanar y
se realiza ecocardiograma Doppler y ecografia de aorta tordcica sin complicaciones.

HALLAZGOS

VENTRICULO IZQUIERDO: espesor parietal simétrica y levemente aumentado con didmetros y
volimenes conservados.

AURICULA IZQUIERDA: didmetro y drea auricular levemente aumentados.

VENTRICULO DERECHO: espesor parietal, didgmetros y volimenes conservados.

AURICULA DERECHA: diametro, drea y volumen indexado conservado.

FUNCION SISTOLICA Y MOTILIDAD VENTRICULAR IZQUIERDA: conservada.

VALVULA AORTICA: de tipo trivalva, morfoldgicamente con engrosamiento fibrocalcico de bordes
libres y depdsito calcico a nivel del anillo valvular con apertura y clerre normal, funcionalmente
con jet regurgitante unico y central de grado leve.

VALVULA MITRAL: morfoldgicamente con engrosamiento fibroclcico leve de bordes libres y
depdsito calcico anular, apertura y cierre normal, funcionalmente con Jet regurgitante Unico y
central de grado leve.,

VALVULA PULMONAR: morfoldgicamente normal, apertura y cierre normal, funcionalmente
normal,

VALVULA TRICUSPIDE: morfoldgicamente normal, apertura y cierre normal, funcionalmente con
Jjet regurgitante tnico y central de grado feve.

SEPTUM INTERAURICULAR: de cardcter laxo con prolapso biauricular simétrico no aneurismatico
incompetente presentando cortocircuito de derecha a izquierda tras inyeccion de solucion salina
agitada (fordmen oval permeable grado III).

OREJUELAS: libres de trombos.

PERICARDIO: libre.

AORTA: de calibre conservado, morfoldgicamente normal, sin ateromas.

CONCLUSIONES

1. Hipertrofia concéntrica y simétrica leve del ventriculo izquierdo.

2. Dilatacion leve de auricula izquierda.

3. Funcion sistdlica y motilidad parietal de ventriculo izquierdo conservadsa.

4. Aparato valvular mitral y adrtico con engrosamiento fibrocdlcico leve de bordes libres y
depdsito célcico en los anillos valvulares con apertura y cierre normal.

5. Orejuelas libres de trombos.

6. Septum interauricular de cardcter laxo con prolapso simétrico biauricular no aneurismatico.
7. Aorta de calibre conservado, morfoldgicamente normal, sin ateromas.

8. Pericardio libre.
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Apellido y Nombre: FLORES HUGO ALFREDO

DIRECTORES D.N.I. 014991271
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NO Atencion: 1473766

Dr. Pablo ). Carpinella CON DOPPLER:
Dr. Diego M. Conci Magris 1. Reflujo mitral y con jet tnico y central de grado fleve.,
2. Reflujo adrtico con jet tnico y central de grado leve,
3. Reflujo tricuspideo con jet tnico y central de grado leve.,
4. Cortocircuito interauricular tipo foramen oval permeable tuneliforme grado IIT (estudio
Dra. Gisela Barujel positivo con pasaje masivo de microburbujas de solucion salina agitada desde auricula derecha
hacia auricula izquierda sensibilizado con manjobra de Valsalva).
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cimac - HEMODINAMIA SAN JUAN

DR. RAUL A. AGUIAR PRIETO - DR. RICARDO CLAVLIO

INFORME
PERTENECIENTE A: FLORES HUGO ALFREDO
DOMICILIO: GRAL. ACHA 2285 SUR RAWSON
FECHA: 29/05/2015
CINE: 14748
10BRA SOCIAL ACC.SOCIAL)
AFILIADO N° OF. 2540- F- 15
MEDICO DE CABECERA: DR. SANCHEZ JUAN
MEDICO HEMODINAMISTA: DR. AGUIAR-AGUIAR

Wedge: 9

La presion dej

Arteria Cororn

Ostium: Sin 1

Arteria Desce

Arteria Circu

Conclusiones;

-LESION LE

INFORME:

Cateterismo derecho:
Presiones:

AP:30/11 (23)
VD: 30/9 (22)
AD: 9
Conclusiones:
Wedge es normal, las presiones de arteria pulmonar y ventriculo derecho se encuentran en el
limite superior normal. La presién de auricula derecha es normal.

aria Derecha: La arteria coronaria Derecha es dominante (da origen a la arteria descendente
posterior) ectasica y es de gran desarrollo. El ramo auriculo-ventricular presenta en el
segmento medio una lesion focalizada, excéntrica de 50%.

esiones. Tronco: ectasico sin lesiones

ndente Anterior: es de gran calibre y desarrollo, el segmento proximal se encuentra dilatado, y
no presenta lesiones angiograficamente significativas. A nivel del segmento medio
presenta un trayecto intramiocardico, si presentar compresion significativa en sistole. Los
Ramos Diagonales son de mediano calibre y desarrollo y no presenta lesiones
angiograficamente significativas.

nfleja: es de mediano calibre y desarrollo y no presenta lesiones angiograficamente

significativas.
VE A MODERADA DE RAMO AURICULO-VENTRICULAR
/‘ ~ , / L L
&_;Pfamowﬁgw‘qa@cm A




ECO-COLOR SRL

Ecografia Doppler
2D, 3D y 4D

Ecocardiografia Bidimensional
Ecocardiografia Tridimensional
Ecocardiografia Doppler Pulsado-
Continuo-Color

Ecocardiografia de Estrés
Ecocardiografia Transesofégica
Eco Doppler Vascular Periférico
Ecografia Doppler Carotidea

Eco Doppler Transcraneal
Adultos y Nifios

Ecografia Abdominal Doppler
Ecografia Ginecoobstétrica 3D
Ecografia Tiroidea

Ecografia Mamaria

Ecografia Transvaginal
Ecografia Testicular

Ecografia Aorta Abdominal
Ecografia Prostatica

Eco Intravascular (IVUS)

Rivadavia 574 (este)

Argentina

(5400) San Juan -

TelfFax: (0264) 4293170-4293149




CIMAC, SAN JUAN

ECO COLOR, S.R.L.

. . Nesdmn
Nombre: HUGO FLORES ' Fecha: 30/06/2015
N° Historial: 229232 N? Eco-Transesofagica: 3 N° Eco-General: 847
Motivo Solicitud: Control Clinico
Dr: Astudil'e
Diagndstico clinico:
Procedencia: Cardiologia N° Video: Calidad reg.: Buena
Diagnésticos:
Protocolos:
Peso: Kg Talla: ¢cm Sup. corporal: m?
Ritmo: Otros Frecuencia cardiaca: lat/min Fechanac.: / /

Estudio transesofigico

Realizado en: Laboratorio de Ecocardiografia
Premédicacion: Midazolan

Tolerancia: Buena

Tipo de sonda: MultiPlana

Comentario I

* SE REALIZA ECOTRASESOFAGICO CON SONDA MULTIPLANAR, PREVIA ANESTESIA LOCAL CON
XILOCAINA SPRAY, SIN COMPLICACIONES

* SE OBTIENEN IMAGENES DESDE VISTAS TRANSGASTRICAS, MEDIOESOFAGICO Y GRANDES
VASOS, A 40,30 Y 20 cm DE ARCADA DENTARIA RESPECTIVAMENTE

* VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADO
* FRACCION DE EYECCION EN 60%

* ENGROSAMIENTO PARIETAL, CON CRITERIOS DE HIPERTROFIA CONCENTRICA
* ALTERACIONES EN SU RELAJACION

* MOTILIDAD REGIONAL NORMAL

* AURICULA 1ZQUIERDA DILATADA (47mm), (18cm?2), (46ml), SIN AUTOCONTRASTE NI TROMBOS EN
SU INTERIOR

* OREJUELA DE Al, AREA NORMAL, SIN AUTOCONTRASTE NI TROMBOS MURALES, VELOCIDAD DE
CONTRACCION DE 0,7c¢m/seg (BAJA PROBABILIDAD DE EMBOLIA)

* VALVULA AORTICA TRICUSPIDE, APERTURA, AREA Y GRADIENTE TRANSVALVULAR
NORMALES, INSUFICIENCIA DE GRADO LEVE

* VALVULA MITRAL ENGROSADA, Y ELONGADA, APERTURA Y AREA NORMALES, SIN PROLAP..O,
INSUFICIENCIA MITRAL DE GRADO LEVE

* VENTRICULO DERECHO NO DILATADO




CIMAC, SAN JUAN
ECO COLOR, S.R.L.

Nombre: HUGO FLORES N° 847/2

* AURICULA DERECHA NO DILATADA (38mm),

* SEPTUM INTERAURICULAR INTEGRO, SE VISUALIZA IMAGEN DE DESPEGAMIENTO CAUDAL, SE
INYECTA SOLUCION SALINA AGITADA Y SE VISUALIZA CON VALSALVA PASA{E MINIMO DE
BURBUJAS, EVIDENCIANDO POSIBLE FORAMEN OVAL PERMEABLE DE PEQUENO TAMARNO

* SEPTUM INTERVENTRICYLAR INTEGRO

, * AMBAS VENAS CAVAS DESEMBOCAN EN AD

* LAS 4 VENAS PULMONARES DESEMBOCAN EX Al

| * ARTERIA PULMONAR NO DILATADA, VALVULA PULMONAR CON APERTURA Y AREA
NORMALES, INSUFICIENCIA DE GRADO LEVE

! * VALVULA TRICUSPIDE ELONGADA,«APERTURA Y AREA NORMALES, INSUFICIENCIA DE GRADO
! LEVE CON PSAP DE 26mmHg S

* NO DETECTO DERRAME PERICARDICO

* RAIZ DE AORTA, CAYADO Y AORTA DESCENDENTE CON DIAMETROS NORMALES

Conclusiones : ) e

* IMAGEN SUGESTIVA DE PEQUENO FORAMEN OVAL PERMEABLE/CON MINIMO PASAJE DE
BURBUJAS CON SOLUCION SALINA (PROVOCADA CON VALSALV )

Firmado: Dr. Sfoermann
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PROVINCIA DE SAN JUAN

SERIE A N° 001 9

E
~

FOLIO 37. PODER ESPECIAL: HUGO ALFREDO FLORES 2 favor de JUAN FRANCISCO
LARA.- ESCRITURA NUMERO VEINTINUEVE.- En ia Ciudad de San Juan, Capital de I3
Provincia del mismo nombre, Republica Argentina, 2 los dieciséis dias del mes de Febrerc deL
afio dos mil dieciséis, ante mi: Docter ALEJANDRO MO GUELL, Abogado - Notario
Adscripte del Registre Notarial Nomero veintinueve, de su titular Doctor FERNANDO J. MO
comparece: el sefor HUGO ALFREDO FLORES, argentine, nacido el 25 de Diciembre de
1882 segun Acta de Nacimierto inscripta bajo el Acta N° 80835 Tomo 208 F° 143, afic 1962
expedida por el Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas de la Provincia de Sar
Juan, que tengo a la vista v en copia se encuentrs agregada en la escritura inmediata anterior
de igual fecha, Decumente Nacional de Identidad nimere 14.091 271, quien manifiesta ser de

estado civil divorciade, y domiciliarse en calle General Acha numero 2285, Departamentd

Rawsan, Provincia de San Juan, quien manifiesta v acredita gozar de buena salud menta
segun Certificado Médico Oficial de fecha 07 de Julio de 2014 expedido por la Doctora Adrian
Comejo, Médica Neurdloga del Ministerio de Desarrollo Social Comisién de Pensione
Nacionales, documentacion que en original me exhibe v en cepia se encuentra agregada en |
escritura inmediata anterior, de igual fecha, el compareciente justifica su identidad conforme

lo establecido en el Articulo 3086 inciso a del Cadigo Civil y Comercial la Nacién, y dice: Que
cenfiere PODER ESPECIAL a favor del sefior JUAN FRANCISCO LARA, djileno, nacido e
18 de Noviembre de 1845, Documerto Nacional de !dentidad para Extranjeres numerd
83.865.237. de estado civil viudo, domiciliade en calle 25 de Mavo nimere 544, Usuhaia
Tierra del Fuege, para que en su nombre y representacion, se presente ante la Direccion de
Transito v Transporte de la Frovincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

Municipalidad de Usuhaia, v demas organismos nacionales, provindales vy municipales

competentes que correspondan para realizar todos los tramites respecto de la licencia de tax

wo remis que posee el mandante o de las gue hubiese side titular, facultandola para exigi
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exigir otorgar recibos, notificarse ge resoluciones, acatarlas y apelart

abonar toda clase de sellados, impuestos, tasas, Servicios, pudiendo notificarse ¥ apelarg

v fecha de sy otorgamiento -

Dr. ALEJANDRZ MO GUELL

GADL” NOTARIO
AL REGISTRO N 29
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PROVINCIA DE SAN JUAN

FOLIO 36. REVOCACION: HUGO ALFREDO FLORES a NICOLA
FEDERICO FLORES. ESCRITURA NUMERO VEINTICCHO. En la Ciudad d
San Juan, Capital de la Provincia del mismo nombre, Repiblica Argentina,
dieciséis dias del mes de Febrerg del afio dos mil dieciséis, ante mj,
ALEJANDRO MO GUELL, Abogado — Notario, Adscripto al Registro Notariz
nimero veintinueve, de su Titular FERNANDO J. Mé, comparece: el sefio)
HUGO ALFREDO FLORES, argentino, nacido el 25 de Diciembre de 1962
seglin Acta de Nacimiento inscripta bajo el Acta N° 60825 Tomo 208 F° 143
afto 1962, expedida por el Registro del Estado Civil y Capacidad de Iag
Personas de la Provincia de San Juan, que tengo a la vista y en copia agrego
al Protocolo, Documento Nacional de Identidad niimero 14.991 271, quien
manifiesta ser de estado civil divorciado, y domiciliarse en calle General Ach#
nimero 2285, Departamento Rawson, Provincia de San Juan, quien
manifiesta y acredita gozar de buena salud mental seqin Certificado Médico

Oficial de fecha 07 de Julio de 2014 expedido por la Doctora Adriana Cornejo

Médica Neurdloga del Ministerio de Desarrollo Social Comisién de Pensionesg

Nacionales, documentacion que en original me exhibe y en copia agrego al
Protocolo, el compareciente justifica su identidad conforme a lo establecido e
el Articulo 306 inciso a del Codigo Civil y Comercial Ia Nacion, y dice: Qu
REVOCA todo tipo de Poder vio Autorizacién otorgado a favor del sefior
NICOLAS FEDERICO FLORES, argentino, nacido el 31 de Marzo de 1991

Documento Macional de identidad nGmero 35.848 242 soltero, domiciliado en

calle Albatros nimero 222 Barrio Los Morros, Usuhaia, Tierra dal Fuego,

quedando los mismos sin valor alguno a partir de la fecha, como asi tambié%

queda revocado tado poder, mandato o autorizacion otorgados en virtud de |

SEHIEA Ne 001439552




cual se notificara fehacientemente de Ia presente revocacion, al revocado.1
Leida y ratificada por el compareciente, asi la oforga y firma en mi presencia, 2

de todo lo que doy fe. FIRMADG: HUGO ALFREDO FLORES. Ante mi3

ALEJANDRO MO GUELL - Esta mi sello.- CONCUERDA: con su escritura 4

matriz, que paso al folio treinia ¥ seis del Protocolo Auxiliar de éste Regist

(3]

Notarial. Para el interesado, expido este primer testimonio, que autorizo, sellog

y firmo en el lugar y fecha de su oforgamiento.- 7

10
1

12

. ALEJANDRO WO GUELL 13

ABOGADO - NBTARIO
ARBCRIFTO AL REGISTRO N° 29 14
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